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On connait des appareils de respiration artificieHe 
ou de respiration dite <c assistee detines a favo- 
riser la respiration propre. On connait egalement 
des appareik de respiration artificieHe dite respira- 
tion « controlee », qu'on utilise pour faire respi- 
rer les etres humains dont les poumouns sont com- 
pletement paralyses. Les appareiis congus pour la 
respiration assistee ne fonctionnenent que si les 
organes respiratoires du patient engendrent les im- 
pulsions de commutation du distributeur pour le pas- 
sage de la phase d'inspiration a la phase d'expira- 
tion, et inversement. Par exemple, au debut d'une 
phase d'inspiration meme faible, l'appareil de respi- 
ration assistee refoule de Pair dans les poumons 
sous une pression predeterminee, ou jusqu'a un vo- 
lume egalement predetermine. Des que les pou- 
mons sont completement remplis, la pression s'e- 
leye complementairement jusqu'a un nieau deter- 
mine, de sorte que la surpression regnant dans le 
conduit respiratoire actionne le distributeur pour 
le faire passer a la position d'expiration. L'appareil 
engendre alors une depression aspirant 1'air d'expi- 
ration. Lorsque les poumons sont vides, l'appareil 
continue d'aspirer jusqu'a retablissement d'une de- 
pression predeterminee et reglable, dedenchaut 
I'inversion de la position du distributeur pour fai- 
re repasser l'appareil a la phase d'inspiration. La 
commutation declenchee par la surpression ou la de- 
pression est consideree d'une fagon generate com- 
me une inversion. 

Les appareils destines a la respiration artificieHe 
controlee sont equipes de dispositifs qui sont ma- 
noeuvres par un operateur dans des intervalies re- 
glables de fagon que le patient regoive de 1'air pour 
i'inspiration, et que cet air soit ensuite aspire dans 
les organes respiratoires pour rexpiration. Ces dis- 
positifs auxiliaires sont consideres comme des syn- 
chroniseurs. 

^ On connait egalement des appareils de respira- 
tion artificieHe equipes des deux dispositifs, c'est-a- 
dire que le patient commande lui-meme le rythme de 
fonctionnement de l'appareil tant qu'il est capable 
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de respirer seul. Par contre, des que la respiration 
propre s'arrete, le dispositif auxiliaire complemen- 
taire intervient automatiquement pour faire respirer 
le patient selon un rythme reglable a volonte. Les 
appareils de ce genre sont dotes d'un dispositif in- 
verseur et d'un dispositif synchroniseur. 

Les appareils connus presentent un' inconvenient 
en ce sens qu'iis sont tres compliques, parce qu'ils 
imposent 1'utilisation de deux dispositifs de com- 
mande differents. 

La presenteinvention permet de remedier aux in- 
conveniens des appareils connus jusqu'ici. EHe con- 
cerne un distributeur destine aux appareils de .res- 
piration artificieHe, intereale entre un conduit en 
surpression et un conduit en depression. L'inven- 
tion consiste en ce que 1'organe mobile du distribu- 
teur est sollicite par une poussee dirigee ayant ten- 
dance a maintenir cet organe mobile dans une posi- 
tion de repos, dans laquelle le conduit en sur- 
pression et le conduit en depression sont isoles 1'un 
de 1'autre. L'appareil congu selon 1'invention offre un 
avantage en ce sens que I'inversion n'impose pas 
la presence d'une surpression ou d'une depression 
complementaire engendrant i'impulsion de .comman- 
de, tant que le patient est encore capable de res- 
pirer. En effet, lorsque 1'air n'est plus aspire dans 
les poumons du patient a la fin de I'expiration, par 
exemple, la poussee dirigee agit automatiquement 
sur 1'organe mobile du distributeur inverseur pour 
le ramener a la position de repos, dans laqueHe 
le conduit en depression est isole. Aucune pression 
complementaire n'est done necessaire pour la com- 
mutation du distributeur. 1'exemple de mise en 
oeuvre de i'invention decrit plus loin montre qu'il 
en est de meme pour I'inspiration. La poussee diri- 
gee agissant sur 1'organe mobile du distributeur 
peut etre engendree par un aimant ayant tendance 
a maintenir cet organe mobile dans la position de 
repos. Dans un autre mode de mise en ceuvre, 1'or- 
gane mobile du distributeur peut etre maintenu dans 
la position de repos par un ressort. Une autre par- 
ticularite de I'invention consiste en ce que la pous- 
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see dirigee peut etre engendree de facon qu'elle^di- 
minue progressivement au fur et a mesure que l'or- 
gane mobile du distributeur s'ouvre. II en resulte un 
avantage en ce sens que les forces maintenant le 
distributeur dans la phase d'inspiration ou dans la 
phase d'expi ration peuvent etre relativement faibles. 
Lorsque la poussee dirigee est engendree^ par un 
aimant, cette poussee augmente au fur et a mesure 
que 1'organe mobile du distributeur s'ouvre. Si on 
utilise un ressort pour engendrer la poussee diri- 
gee, il se presente de preference sous la forme d'un 
ressort a bascule. 

Dans un mode de mise en oeuvre simple de In- 
vention, Forgane mobile du distributeur est congu 
sous la forme d'un tiroir rotatif comprenant des pa- 
rois peripheriques presentant des diametres difie- 
rents, tandis que le boitier presente interieurement 
une palette orientee vers le centre pour assurer 1'e- 
tancheite avec la paroi peripherique de petit diame- 
tre, la partie non masquee par cette palette, entre la 
paroi peripherique de petit diametre et k paroi pe- 
ripherique de grand diametre, formant la surface 
d'isolement par rapport a la chambre du distributeur 
communiquant avec les organes respiratoires. L'or- 
gane mobile du distributeur peut meme se presen- 
ter sous la forme d'un tiroir rotatif a section trans- 
versale demi-choulaire, dans lequel une partie de 
la .paroi lateral' 5 diametrale est isolee du con- 
duit aboutissant aux organes respiratoires par la 
palette partant de la paroi du boitier, tandis que 
1'autre partie de la paroi laterale diametrale obs- 
true dans la position de repos Torifice du conduit 
aboutissant aux organes respiratoires. Dans un ^au- 
tre mode de realisation, le tiroir rotatif peut etre 
creux et monte dans le boitier a I'interieur d'un con- 
duit debouchant a Fair exterieur, le tiroir rotatif 
etablissant la communication entre Fair exterieur 
et la .cavite interieure du tiroir lorsque celui-ci occu- 
pe ia position de repos. Dans un autre mode de rea- 
lisation, le tiroir rotatif peut etre creux et monte 
dans le boitier a I'interieur d'un conduit debou- 
chant a 1'air exterieur, le tiroir rotatif etablissant 
la communication entre 1'air exterieur et la cavite 
interieure du tiroir lorsque celui-ei occupe la po- 
sition de repos. Dans un autre mode de mise en 
oeuvre simple de Pinvention, la paroi peripherique 
du boitier presente interieurement des alveoles de 
part et d'autre du segment assurant, avec le tiroir 
rotatif en position de repos, Fetancheite de la cavi- 
te communiquant avec les organes respiratoires, tan- 
dis que la paroi peripherique du tiroir rotatif pre- 
sente un orifice, dont la position est choisie telle 
que k rotation du tiroir dans un sens ou dans Fau- 
tre, en partant de la position de repos, etabiisse 
la communication entre sa cavite interieure et la 
chambre communiquant avec les organes respira- 
toires. Dans un autre mode de mise en oeuvre de 
1'invention, Forgane mobile du distributeur est sol- 



licite par des eiectro-aimants de facon qu'il soit 
deplace vers Tune ou 1'autre des positions extremes 
en partant de la position -de repos et, dans le con- 
duit aboutissant aux organes respiratoires est inter- 
cale un diaphragme a orifice d'etranglement dont les 
deux cotes communiquent respectivement avec deux 
compartiments menages de part et d'autre d'une 
membrane tendue a i'interieur d'un boitier <le com- 
mande, et portant une pastille de contact destinee 
a cooperer alternativement avec .deux plots opposes, 
respectivement intercales dans les circuits des eiec- 
tro-aimants, l'equilibrage des pressions de part et 
d'autre de la membrane etablissant la position d'ou- 
verture des contacts, une surpression regnant dans le 
conduit aboutissant aux organes respiratoires declen- 
chant la fermeture de i'un des contacts, tandis 
qu'une depression regnant dans le conduit abou- 
tissant aux organes respiratoires declenche la fer- 
meture de 1'autre contact. Dans ce mode de realisa- 
tion de I'appareil, chacun des contacts commande 
done le distributeur de fagon qu'il en resulte un 
cycle d'expiration ou un cycle d'inspiration. 

D'autres particularites de I'invention ressortiront 
mieux de la suite de cette description en regard 
du dessin schematique annexe, montrant a litre 
d'exemples quelques modes de mise en oeuvre, et sur 
lequel : 

La figure 1 est une vue en coupe horizontale 
d'un distributeur occupant la position de repos; 

La figure 2 montre le meme distributeur dans la 
position correspondant a la phase d'inspiration ; 

La figure 3 montre le meme distributeur occu- 
pant la position correspondant a la phase d'expira- 
tion; 

La figure 4 est une vue d'un autre mode de rea- 
lisation d'un distributeur similaire occupant la posi- 
tion de repos; 

La figure 5 est une vue schematique d'un dis- 
tributeur commande par voie electrique, et montre 
egalement sa membrane de commande. 

Dans le mode de realisation selon la figure 1, le 
boitier 1 contient un tiroir rotatif 2 facilement mo- 
bile, creux et presentant une section transversale 
demi-eirculaire. Ce tiroir rotatif eomprend une pa- 
roi cylindrique 3 et deux cloisons diamet rales 4a et 
46. II est monte a rotation sur un pivot 5. La face 
exterieur 6 des cloisons 4# et 46 forme un bourre- 
let cylindrique en 7. 

Dans la cloison 4a est encastre un noyau en fer 
doux 8 a destine a etre attire par un aimant per- 
manent 9 fixe au boitier, et maintenant le tiroir 
rotatif dans la position de repos que montre la fi- 
gure 1. 

Dans la paroi cylindrique 3 du .tiroir rotatif soiU 
pratiques des orifices 10 et 11. Dans la position de 
repos representee sur la figure 1, la cavite inte- 
rieure du tiroir rotatif communique avec Fair exte- 
rieur par Torifice 10 et par un canal 12 pratique 



dans le boitier. Un canal 13, par lequel arrive le 
gaz d'alimentation sous pression, et un canal en de- 
pression 14 aboutissant a Finterieur du boitier 1 en 
des points tels que chacun de ces canaux communi- 
que avec ia cavite interieure du tiroir rotatif par 
1'orifice 10 dans 1'une ou I'autre -des positions ex- 
tremes decrites plus loin. Les deux canaux 13 ei 
14 sont obstrues dans k position de repos telle que 
la montre la figure 1. La cloison 4a:, cooperant avec 
le segment 39 du boitier, isole du reste dans cette 
position la cavite interieure du tiroir rotatif 2 par 
rapport a la .chambre 15, qui communique a son. tour 
avec les organes respiratoires du patient par un ca- 
nal 16. Des alveoles 17 et 18 sont prevus a Finte- 
rieur du boitier 1 de part et d'autre du segment d'e- 
tancheite 39. 

Une palette d'etancheite 19, prevue a Finte- 
rieur du boitier et destinee a isoler la chambre 15, 
vient s'appliquer sur le bourrelet cylindrique 7 des 
cloisons 4 du tiroir rotatif. .11 en resulte deux sur- 
faces d'etancheite cylindriques, dont Tune presen- 
te un grand rayon de courbure R et dans laquelle 
debouchent les canaux 12, 13, 14, tandis que I'autre 
surface d'etancheite presente un petit rayon de 
courbure r. 

Si la respiration du patient debute par une inspi- 
ration, il en resulte dans la chambre 15 une depres- 
sion ayant tendance a faire pivoter le tiroir rotatif 
dans le sens anti-horaire, c'est-a-dire dans le sens de 
la fleche P jusqu'a la position que montre la figure 
2, lorsque la poussee exercee sur le tiroir par cet- 
te depression de vient superieure a la puissance de 
retenue de 1'aimant 9. Le couple rotatif est deter- 
mine notamment par le rapport R : r. Au cours de 
ce mouvement de pivotement, la cavite interieure du 
tiroir rotatif est mise en communicaion par Fori- 
fice 10 avec le conduit de refouleinent 13 d'un 
compresseur, avec 1'orifice de sortie d'une source 
d'air comprime, etc., de sorte que 1'air comprime 
passe alors a travers la cavite du tiroir rotatif par 
la fente 11, Falveole 17, la chambre 15 et le canal 
16 vers les organes respiratoires du patient. Chaque 
fois que l'air destine a Finspiration circule dans la 
direction desiree, la fente 11 oppose une resistan- 
ce dynamique dont ia composante de force maintient 
le tiroir rotatif 2 dans la position ^'inspiration 
telle que la montre la figure 2. Lorsque Fequilibre 
des pressions est etabli entre les poumons du patient 
et la source d'air comprime a la fin de Finspira- 
tion, ce qui a pour effet d'arreter Farrivee du gaz 
d'alimentation, aucune accumulation de pression n'a 
lieu en amont de la fente 11. Le tiroir rotatif n'est 
done pas maintenu dans la position d'ouverture, et 
la puissance de rappel de Faimant permanent 9 
le ramene au contraire a la position de repos repre- 
sentee sur la figure 1. La communication est ainsi 
retablie entre Fair exterieur et la cavite interieure 
du tiroir rotatif 2 par 1'orifice 10 et le canal 12, de 
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sorte que toute pression est annulee dans la cavi- 
tee interieure du tiroir rotatif. 

L'inspiration en gen d re dans les poumons du pa- 
tient une pression superieure a celle de l'air ex- 
terieur, ce qui signifie que la pression regnant dans 
la chambre 15 devient a son tour superieure a la 
pression regnant dans la cavite interieur du tiroir 
rotatif 2, et ce qui a pour effet de faire pivoter le 
tiroir rotatif dans le sens horaire vers la position 
que montre la figure 3. Au cours de ce mouvement 
de pivotement, la cavite interieure du tiroir rotatif 
est mise en communication avec le conduit d'aspira- 
tion d'un compresseur ou d'une autre source de de- 
pression par Forifice 10 et le canal 14, de sorte que 
Fair expire par le patient est evacue a travers la 
•chambre 15, Falveole 18 la cavite interieure du tiroir 
rotatif, etc. Dans ce cas encore, il en resulte en 
amont de la fente 11 une resistance dynamique, dont 
la composante de force maintient le tiroir rotatif 
2 dans la position representee sur la figure 3. 

Lorsque Fequilibre des pressions est retabli entre 
les poumons du patient et le canal en depression 
14 a la fin de Fexpiration, ce qui fait que le gaz 
d'alimentation ne circule plus dans la direction pre- 
citee, il en resulte une pression d'ac cumulation en 
amont de la fente 11, de sorte que la force d'attrae- 
tion de 1'aimant permanent 9 rappelle le tiroir rota- 
tif 2 a la position de depart telle que la montre la 
figure 1. 

La communication est alors retablie entre la ca- 
vite interieure du tiroir rotatif 2 et Fair exterieur 
par Fintermediaire du canal 12, de sorte que toute 
pression est annulee dans cette cavite. 

Le cycle d'inspi ration et d'expiration precedem- 
ment decrit se repete ensuite, a condition que le pa- 
tient ait encore la force de respirer lui-meme dans 
une certaine mesure. L'appareil est alors comman- 
de par cette respiration prqpre, de sorte qu'il rem- 
pli la fonction d'inverseur. II remplit cependant 
egalement Foffice de synchroniser. En effet, des 
que les impulsions spontanees engendrees par le pa- 
tient s'arretent pour une raison queleonque pendant 
la respiration artificielle precedemmemt decrite, l'ap- 
pareil continue de fonctionner de la meme manie* 
re, e'est-a^dire que la respiration assistee se trans- 
forme immediatement apres les impulsions de res- 
piration spontanee en une respiration artificielle con- 
trolee, etant donne que le tiroir rotatif est rappele 
par Faimant permanent 9 a la position de depart 
selon la figure 1 a la fin de .chaque inspiration 
et -de chaque expiration, puisque le gaz d'alimen- 
tation ne circule plus a ces moments. D'autre part, 
la faible sollicitation resultant de la force musculai- 
re du thorax, agissant en quel que sorte comme un 
ressort, suffit deja a faire passer le tiroir rotatif 
a la position de distribution necessaire en partant 
de la position de repos, et ce sans aucune interven- 
tion du patient. 
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Dans 1'appareil selon 1'invention, la force de rap- 
pel de 1'aimant permanent, par exemple, peut etre 
reglable, ce qui permet a son tour de regler diffe- 
remment 3a position de depart. De plus, on peut 
egalement prevoir un dispositif pour le reglage de 
la depression ou de la surpression, ce qui permet 
complementairement de regler la rapidite et Sampli- 
tude de la respiration artificielle. 

Le mode de realisation represents sur la figure 4 
ne se distingue de celui que montre la figure 1 que 
par le fait que la force de rappel engendree par un 
aimant permanent est remplacee par une force de 
rappel engendree par un ressort a bascule 22. Ce 
ressort a bascule se presente sous la forme d'un res- 
sort double, dont les deux elements sont intercales 
entre deux butees 23 et 24, et dont I'extremie libre 
chevauche un doigt 25 solidaire du bourrelet 7 du 
tiroir rotatif 2. Ce double ressort 22 a tendance 
a maintenir le tiroir rotatif dans la position de repos 
que montre 3a figure 4. Ainsi qu'il a ete decrit pre- 
cedemment, le tiroir rotatif 2 peut ainsi passer aux 
positions que montrent les figures 2 et 3, la 
poussee directrice du ressort 22 etant progressive- 
ment reduite pendant cbaque flexion. 

Pour empecher avec certitude les flottements du 
tiroir rotatif, on pent complementairement prevoir 
un ressort d'encliquetage 25a destine a maintenir le 
tiroir dans la position de repos. Ce ressort d'encli- 
quetage est fixe au boitier 1, et prend a son tour 
appui sur une butee 26. L'extremite coudee 27 vient 
en prise avec une encoche 28, de la cloison 4Z>, et 
maintient le tiroir rotatif par ime force de retenue 
complementaire dans la position de repos represen- 
tee. 

L'orifice 30, pratique dans la cloison 46, est des- 
tine a I'equiiibrage des pressions dans la cavite 2a. 

Dans le mode de realisation represente a titre 
d'exemple sur la figure 5, le canal en surpression 13 
et le canal en depression 14 aboutissent respecti- 
vement aux orifices 31 et 32 de la paroi 33 du 
distributeur a tiroir 35. Entre les orifices 31 et 32 est 
prevu un orifice 34, qui communique avec Tair ex- 
terieur par le canal 12. 

Le tiroir 35 du distributeur peut se presenter 
sous la forme d'un corps creux dans lequel sont 
pratiques deux orifices diametralement opposes 36 
et 37, qu'on peut cependant egalement faire com- 
muniquer entre eux par un canal. Dans le boitier 
33 est prevu un evidement longitudinal 38 dis- 
pose en regard des orifices 31 et 32, et communi- 
quant avec un canal 40 raeeorde a la tubulure 41 
du conduit aboutissant aux organes respiratoires du 
patient. Dans ce conduit est intercale un diaphrag- 
me 42 a orifice engendrant un faible etranglement. 

Le tiroir 35 du distributeur est prolonge aux deux 
extremites par une tige 43, sur laquelle sont fixees 
deux armatures tubulaires en fer doux 44 et 45. De 
part et d'autre de ces armatures sont disposes des 



electro -aim ants 46 et 47, qui sont respectivement con- 
neetes par des conducteurs 48 et 49 a I'une des 
bornes d'une source de courant electrique, et par 
des conducteurs 50 et 51 a 1'un des plots de con- 
tact 52 et 53. Ces plots de contact sont places 
de part et d'autre d'une pastille de contact 55 en- 
castree dans une membrane 54. La membrane 54 est 
serree dans un boitier 56 qu'elle divise en deux 
compartiments 57 et 58, communiquant respective- 
ment par des conduits 59 et 60 avec le conduit 41 
de part et d'autre du diaphragme a orifice d'etran- 
glement 42. 

L'appareil est represente dans la position de re- 
pos telle que la montre la figure 1. 

On supposera que le patient a completement vide 
ses poumons a la fin de l'expiration, et que la fai- 
ble force de ses poumons engendre une faible de- 
pression agissant dans le sens de la fleche 61. II en 
resulte done egalement une faible depression dans le 
compartiment 57. Cette depression attire la membra- 
ne 54 de fagon qu'elle vienne toucher le plot de con- 
tact 52, ce qui ferme par consequent le circuit de 
l'electro-aimant 46. Le tiroir 35 est deplace vers 
le cote gauche jusqu'a. ce que ses orifices 36, 37 
soient amenes en regard de l'orifice 31 et de I'evi- 
dement 38. L'air comprime arrivant par le canal 13 
passe done par le canal 40, et a travers le diaphrag- 
me a orifice d'etranglement 42 dans le conduit 41 
vers les organes respiratoires du patient. La resis- 
tance dynamique du diaphragme a orifice d'etran- 
glement 42 augmente la pression dans le compar- 
timent 58, de sorte que le contact 52, 55 reste ferme. 
Des que le patient ne recoit plus d'air a la fin de la 
phase d'inspiration, ce qui fait que 1'equiJibre des 
pressions s'etablit de part et d'autre du diaphragme 
a orifice d'etranglement 42, la membrane retourne 
a la position que montre la figure 5, et le tiroir 35 
est rappele a Ja position selon la figure 4 par un 
ressort de compression 62 agissant sur une extremi- 
te de la tige 43. L'air comprime peut alors s'echap- 
per du canal 40 et de la cavite interieure du tiroir 
35 par le canal 12. 

D'autre part, la poussee elastique des muscles de 
poumons engendre une fable isurpression dans le 
conduit 41 au-clessus du diaphragme a. orifice d'etran- 
srlement 42, et cette surpression fait flechir la mem- 
brane 54 vers le bas }u?qu'a ce que la pastille 55 
vierme toucher le plot de contact 53, ce qui fer- 
me par consequent le circuit de l'electro-aimant 47. 
L" tiroir 35 se deplace vers la droite, et etablit la 
communication entre le canal en depression 14 et le 
canal 40 par Fintermediaire des orifices 32, 36, 37 
et de I'evidement 38. ce crui fait agir une depression 
sur les organes.La resistance dynamique engendree 
nar le diaphragme a orifice d'etranglement 42 main- 
tient la depression dans le compartiment 58 jus- 
qu'au moment ou les poumons ne recoivent plus au- 
cun saz d'alimentation a la fin de Pexpiration, 



e'est-a-dire jusqu'au moment ou Fequilibre des pres- 
sion se retablit egalement dans les compartiments 
57, 58, declenchant ie retour de la membrane de 
commande 54, vers la position representee sur la fi- 
gure 5. Le tiroir revient done a son tour a la posi- 
tion representee, apres 1'ouverture du circuit elec- 
trique. 

Par ailleurs, ie tiroir 35 peut etre complementaire- 
ment connu de fagon qu'une communication soit 
etablie entre Forifioe 40 et Fair exterieur dans la 
position de repos, telle que la montre la figure. 

RESUME 

1° Ce distributeur, intercale entre un conduit a 
air comprime et un conduit en depression et des- 
tine aux appareils de respiration artificielle, est 
caracterise en ce que l'organe mobile du distributeur 
est sollicite par une poussee dirigee ayant tendance 
a maintenir cet organe mobile dans une position de 
repos, dans Jaquele 'le conduit en -su repression et le 
conduit en depression sont isoles Tun de Fautre; 

2° La poussee dirigee agissant sur 1'organe mo- 
bile du distributeur est engendree par un aimant 
ayant tendance a maintenir cet organe mobile dans 
la position de repos; 

3° Dans un autre made ide realisation, 1'organe 
mobile du distributeur est maintenu dans la position 
de repos par un ressort; 

4° La poussee dirigee est engendree de fagon 
qu'elle diminue progressivement au fur et a mesure 
que 1'organe mobile du distributeur s'ouvre; 

5° Lorsque la poussee dirigee est engendree par 
un ressort, celui-ci se presente de preference sous 
la forme d'un ressort a bascule; 

6° L'organe mobile du distributeur est congu 
sous la forme d'un tiroir rotatif comprenant des ipa- 
rois peripheriques presentant des diametres difre- 
rents, tandis que le boitier presente interieurement 
une palette orientee vers le centre pour assurer Fe- 
tancheite avec la paroi peripherique de petit diame- 
tre, la partie non masquee par cette .palette entre 
la paroi peripherique de petit diametre et la paroi 
peripherique de grand diametre formant la surface 
d'isolement par rapport a la chambre du distribu- 
teur communiquant avec les organ es respiratoires; 

7° Dans un antre mode de realisation, l'organe 
mobile du distributeur se presente sous la forme d'un 
tiroir rotatif a section transversale demi-cireulaire, 
dans lequel une partie de la paroi laterale diame- 
trale est isolee du conduit aboutissant aux organes 
respiratoires par la palette partant de la paroi du 
boitier, tandis que Fautre partie de la paroi late- 
rale diametrale obstrue dans la position de repos 
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1'orifice du conduit aboutissant aux organes respira- 
toires ; 

8° Dans un autre mode de realisation, le tiroir 
rotatif est creux et monte dans le boitier a Finte- 
rieur d'un conduit debouchant a I'air exterieur, le 
tiroir rotatif etahlissant la communication entre I'air 
exterieur et la cavite interieure du tiroir lorsque ce- 
lui-ci occupe la position de repos; 

9° Un orifice d'aeration est pratique dans la par- 
tie de la cloison diametrale du tiroir rotatif masquee 
par la palette du boitier ; 

10° La paroi peripherique du boitier presente in- 
terieurement des alveoles de part et d'autre du seg- 
ment assurant avec le tiroir rotatif, en position de 
repos, Fetancheite de la cavite communiquant avec 
les organes respiratoires, tandis que la paroi peri- 
pherique du tiroir rotatif presente un orifice, dont 
la position est choisie telle que la rotation du tiroir 
dans un sens ou dans 1' autre en partant de la posi- 
tion de repos etablisse la communication entre sa ca- 
vite interieure et la ■chambre communiquant avec 
les organes respiratoires; 

11° Dans la position du tiroir rotatif corres- 
pond ant a la position de repos, dans laquelle la cloi- 
son diametrale vient se placer en regard d'un seg- 
ment d'etancheite de la paroi peripherique du boi- 
tier, ce segment peripherique porte. un aimant encas- 
tre engendrant la force de rappel du tiroir vers la 
position de repos; 

12° Dans un autre mode de realisation, l'organe 
mobile du distributeur est sollicite par les electro- 
aimants de fagon qu'il soit deplace vers 1'une ou 
1'autre des positions extremes en partant de la posi- 
tion de repos, et dans le conduit aboutissant aux or- 
ganes respiratoires est intercale un diaphragme a 
orifice d'etranglement. dont les deux cotes communi- 
quent respectivement avec deux compartiments rae- 
nages de part et d'autre d'une membrane tendue a 
Finterieur d'un boitier de commande, et portant une 
pastille de contact destinee a. cooperer alternative- 
ment avec deux plots opposes, respectivement inter- 
cales dans les circuits des electro- aimants, Fequili- 
brage des pressions de part et d'autre de la mem- 
brane etablissant la position d'ouverture des con- 
tacts, une surpression regnant dans le conduit abou- 
tissant aux organes respiratoires declenchant la fer- 
meture de Fun des contacts, tandis qu'une depres- 
sion regnant dans le conduit aboutissant aux organes 
respiratoires declenche la fermeture de Fautre 
contact. 

Otto Heinrich DRAGER 

Par procuration : 
BU&TRY 
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